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De la cirugía del simpatico 
Sobre la etiopatología epiléptica li amada esencial o genuïna. 
Fundarnentos de la indicación quirúrgica sobre el simpa!ico 
en la epilepsia 
por el doctor 
Luis Barraquer 
)efe del Servicio de Neurologia del Hosp'tal de la .5anta Cruz y San Pablo de 
Los ensayos de la cirugía del simpútico 
buscan hace algún iiempo la curación del 
mal cpiléptico. 
Para nosotros, el éxito de esta interven-
ción sería a expensas de obtener la modifi-
cación que deepierta la causa determinante 
del ataque. 
Es nece¡:ario explicar unies la etiopato-
logía y por lo tanto qué cniendemos por 
causa intrínseca orgúnica fundamental y 
moii vo determinante del ataque. 
La primera es la modificación patoló-
gica esh,uctural orgúnira, boy ya admitida 
por todos. Para nosoiros, ésla puede origi-
narse por influencia extrínseca o intrín-
seca. Son producidas por influencia extrín-
las epilepsias causadas por infecciones 
quo determinen una lesión cicatricial ce-
rebral, como la lúes hereditaria, las infec-
ciones infantiles agudas de interés menin-
go-enrefalítico y las lesiones traumúticas, 
traunntismos fetales, distocias, 'aplicacio-
nes de forceps, caídas, etc. La otra es con-
gónita por defecto de desarrollo embrio· 
nario. 
Esta nuestra convicción, del defecto em-
brionario tara familiar, observación clínica 
de todos los médicos tan a menudo fúcil-
menie comprobable, es aún hoy día dis-
cutida y no admitida por algunos autores. 
La epilepsia es siempre la exteri01·ización 
sintomatica de una lesión. Esta lesión, es 
muchas veces adquirida por un agente trau-
matico, .ot·ras infectiva, que vulnera el en-
céfalo, como antes hern.os dicho. Ot1·as ve-
ces no existe el factor externo vulnemnte, 
y la enfennedad ha sobrevenido por alte-
?'ación patológica p1·oducida por una im-
pe?'fección evolutiva embrionaria que lleva 
·un encadenamiento familia?' hereclitario. 
Con frecucncia recordaremos todos nos-
otros la historia de un ejemplo parccido 
al que expondré seguidamnete: 
Enfermo. de 27 años, que hace 21 padecc frc-
cuentes auras de mal pequeño y varios ataques 
de mal grande al año. Explorando al cnfermo 
nos convencemos en seguida dc que éste pre-
senta estigmas psicopaticos y morfológicos de 
degenerado. Al preguntar antcccclentes a la 
madre y hermana de la maclre, que acompa-
ñan al enfermo, la maclre contesta (no dan-
dole importancia) que solamente el abuelo ma-
temo padecía unos ataques nerviosos, que la fa-
milia atribuía a un disgusto o susto. Ademas, 
nosotros consta<tamos que su madre sufre fo-
bias; la mas aparente es la del espacio, pues 
hace mas de treinta años, que según propia 
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expresión, tiene necesidad de ir acompañada y 
dice que no puede salir de sn casa sola por-
que le vendría algún mal que no sabría defi-
nir. La acompañante, o sea la tía del enfermo 
objeto de la consulta, dice que disfruta de per-
fecta salud; pero insistiendo con el interroga-
torio, se saca en claro que dos veces en su vida 
ha tenido necesidad de pasar varios meses re-
. cluída en una casa de curación. 
No puede ser mas claro un encadena-
miento neuropútico familiar, entre los cua-
les tan a menudo encontramos epilópticos. 
En todos, casi absol·utamente en todos es-
tos enfermos epilépticos del tipo causal des-
crita, encontraremos estigmas casi siempre 
muy evidentes, y a un a los ojos del 
clínico observador. 
Estos estigmas se dividen en morfológi-
cos y psíquicos. Para no mencionar mús 
que un os cuantos, citarem os de los prima-
ros: el paladar cxtremadamente excavada, 
las orejas poco libres con pliegues anorma-
les o pabellón puntiagudo, asimetría era-
nco-facial, disar1.riu, olc. Del segundo or-
den, o sea p::íquico, son frecuentes las fo-
hia.?, las de::viaciones de los instintos scxua-
lc, la inapetcncia genital, etc. 
Aun hay otro orden de modalidades de 
insuficiencias que uno las comprueba en 
la exploración dc ciertos reflejos. Muchos 
de estos enfcrmos, tienen una forma dc 
rcspucsta del rcflejo plantar propia, que 
nosotros hemos descrita, que se aparta de 
la flexión normal, de la forma patológica 
clasica del Babimki y de todas las moduli-
dades de reflejo patológico de patología pi-
ramidal. 
BROWN SEQUARD, en 1850, en su traba-
jo Nouvelles reeherehes sur epílepsie dues a 
ce1·taines lesions de la moelle épinière, ha-
blaba ya de haber observada la herencia 
epiléptica en los cobayas. Nosotros la he-
mos observada también en los porros. 
La tara embrionaria es comparable a una 
deformidad como la del labio leporina, la 
de la sindactília, etc. 
El encadenamiento hereditario, sólo en 
los casos de la etiología a que venimos re-
firiéndonos, no se tiene que esperar encon-
trada directo siempre, sino de manera si-
milar ( estigmas morfológicos craneofacia-
les, estigmas psicopóticos, rcflejos invertí-
dos, psicopatías graves, etc.). 
Una de las calamidades patológicas de 
etiología cons:mguínea pucde ser la epi-
lepsia. 
Los matrimonios consanguíneos estim 
cxpuestos a poder tener hijos con deformi-
dades. Las mas frecuentes son las del sis-
tema nerviosa, y después las del esqueleto. 
Las formas mas frecuentes de defectos del 
sistema nerviosa son la enfermedad de 
Little, la idiotez, y con menor frecuencia la 
epilepsia. Nosotros hemos visto un ejemplo 
de un matrimonio de primos hcrmanos do-
ble o bilaterales, sanos y sin anamnesis 
ncuropútica, que han tenido tres hijos epi-
lépticos. 
El conocimicnto dc la causa dctcrminan-
io y el mecanisme dc la exylosión epilép-
lica son mas obscures. Sc comprueba que 
la éxcitación eléctrica de la zona de la cor-
teza cerebral afecta, determina el ataque 
opiléptico, unas veces del üpo IIuhglings 
Jackson, otras el ataque aparcce mas ge-
neralizado. Pero conviene notar, y precisa 
fijarse bien, que el ataque lo provocaremos 
con dicha maniobra expcrimcninl, en un 
cpiléptico. En el sano, la misma técnica 
de excitación eléctrica local nos permitirú 
hacer aparecer movimientos de los mús-
culos correspondientes a la zona excitada, 
pcro nunca el ataque epiléptico, si no hay 
lcsión. 
El hecho de haberse observada en las 
craneotomías de los epilópticos, trastornes 
de la circulación de la cortcza cerebral, du-
rante el ataque, unas veces (según nosotros 
las mas) congestión masiva, otras gran pa-
e 
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lidez i,:,quémiea, ha ::;ido la causa dc que 
los ncurocirujanos se bayan decidido a in-
tervenir sobre el simp{ttico, con el fin de 
modificar el statu quo circulatorio local 
fisiopatológico del opiléptico. 
Con cste objeto LA WERS prcconizó la ex-
tirpación del corpúsculo simpútico carotí-
deo situado en la misma bifurcación de la 
carótida primitiva. En la practica, lo que 
se realiza es, no solamentc esta extirpación 
dol corpúsculo, sino ademús, la denudación 
de la adventióa de la carótida primitiva 
dcsdo uno a dos o mas oentímetros por de ba-
jo de la bifurcación y la de igual trayecto 
por encima de la bifurcación de la carótida 
interna y externa. 
La estadística de los resulta dos ·obtenidos 
hasta el presente no es tan animadora como 
Fcría do desear. Hace un año publicamos 
nuestro criterio del citado procedimiento 
quirúrgica en una estadística 
dc mas de 40 operados. Actualmente pasan 
dc 120 los enfermos intervenidos por los 
cirujanos de cste hospital. Sólo hemos visto 
6 enfcrmo.s que padccían varios ataques por 
semana, y que dcsde la opcración, hace ya 
mesc::, no han tenido ningún ataque. Se 
dcbc esperar lo que harún mas adelante. 
CORRECCION DE LA CONTRACTUH.A 
IllFERTONICA POR DE 
LA VIA PIRAMIDAL 
Con objeto de corregir la contradura hi-
pcrtónica sobrevcnida en las lesiones dc la 
vía piramidal, como himeplejía infantil, 
cnfcrmedad de Littlo, mielitis cspa::módicas, 
EC ha intervenido este año en este hospital 
sobre el Eh11pútico cervical y lumbar a 12 
cnfermos. En todos ollos hemos podido com-
probar haberse modificada favorablementc 
el grado de espasticidad. 
El mecanismo de producción de la hi-
pertonía muscular, se entiende fúcilmente 
.. 
mediantc nuestra fig. 1, que hemos dibuja-
do con fin. 
Existe una vía excitadora y una inhibi-
dora del tono muscular. La primera, 0>tú 
eonstituída por la cadena simpútica conec-
tuda con el sistema cerebro-espinal median-
tc los rami-comunicantes. L::t E.cgunda, h 
da inhibidora, es la vía piramidal. 
Pues bicn, en las loúoncs dc la via pira-
midal, sobre todo las producidas en las pri-
meras cdades, resulta una pcrturkwión del 
equilibrio armónico del tono, produeién-
dose la hipertonía por dominio no frenado 
de la aeción del simpútico. Se eorrigc esta 
falta dc armonia funcional praeticando la 
socción del rami-comunicante o la gan-
glicctomía 
RESUM 
Tracta l'autor de l'etiopatologia de l'epilèpsia 
essencial i dels fonaments del sen tractameut 
qnirúrgic. Per l'autor l'epilèpsia és sempre l'ex-
teriorit:::ació sistemàtica d'wza lesió, a voltes ad-
quirida per un agent traumàtic, altres infectiu 
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que ·vulnera l'encèfal, Altres cops 110 existeix el 
factor extern vulnerant i la malaltia és deguda a 
vma alteraci(J patològica produïda per una im-
perfecció evolntiva embrionària que es relacio-
¡za amb 11n encadenament familiar hereditari. 
Cita l'autor a continuació interessants casos 
d'epilèpsia i dóna a conèixer els resultats ob-
tinguts amb el tractament quirúrgic mitjançant 
l'extirpació del corpúscul carotidi i la denuda-
ció de l'advent'kia de la caròtid,CJ primitiva. En 
nna paraula. de 120 casos operats sols 6 han dei-
xat fins ara de tenir atacs. 
Tracta en segon lloc l'autor de la correcció 
de la contractura Jzipertònica per lesions de la 
via piramidal, i després de descriure les vies 
per les q¡ne es produeix l'excitació i la inhibició 
del tonus muscular, preconit::;a en els casos d'hi-
pertonia per lesió de la via piramidal d'origen 
simpàtic la secció del ramicomunicant o la gan-
gliectomia corresponent. 
RÉSUMÉ 
L' auteur parle de l' étiopathologie de l' épilep-
sie essentialle -et de son traitement chirurgical. 
Pour lui, l'épilepsie est touj0¡urs l'exteriorisa-
tion systé11'atiqne d'un e lésion de l' encephale, 
quelquefois d'origine traumatique, quelquefois 
infecieuse. Quand il n'y a pas un facteur ex-
terne, la est proc/l.rtite par une altération 
pathologique dúe à 1tne imperfection évolutive 
embryonnaire en rélation avec l'hérédité. En-
sitite, il cite plusieurs càs très intéressants d' é-
pilepsie èt1l donne les résultats obtenus par l'e.x-
tirpation du corpuscle carotidien et par la dénu-
dation de l'ad1'entice de la carotide primith•e. 
De 120 cas operés, jusqu'à maintenant seule-
ment e n'ant f>as en de no,ltvcaux aJfaqucs. 
L'auteur parle aussi des 11/0)'CIIS dc corrigcr la 
contracture hypertonique duns les lésions de la 
voie pyramidal. Il décrit les voics fJar !esquelles 
se prod11isent l' excitation et l'inhibition du tonus 
musculaire et da ns les cas d' hypcrtonie à cause 
d'une lésion de la voie pyra mida/e d'origine 
s_ympathique, il recommande la résection d¡u rami 
comunicante ou bien la _qangliectomie qui co-rrespond. 
SUM MARY 
Teh author explains the etiopatlzolog_)l oj 
csseutial epilepsy and the grounds on are 
based its chirurgical tractmcnt. He says thai 
epilepsy is always a systematic cxteriori:::ation 
of a lesion of the brain, sometimes of trauma-
tic origen and sometimes of infective origen. In 
so me cases the e.xternal factor is not present and 
the disease is d11e to a pathological alteration 
caused by an embryological evolutionarv imper-
fection in addition to hereditary influences. 
The author cites m.:1ny interesting cases and 
gives the results obtained bv the extirpation of 
the carotid corpuscle and the denudation of the 
adventitious layer of the primitive carotid. Oj 
120 cases in which the oPeration was perfomed, 
in only e hace the attacks ceasscd. The (J;ztfha> 
also spalzs of "the correction of hypertonic con-
fracture in lesions of thePyt1a'lllidal tract and af-
ter decribing the tracts by way of which e.xci-
tdtion and inhibitio1i of muscular tonus are pro-
duced, he recommçnds1 in cases of lrypertonus t/zrough a pramidallesion of sumpatlu:tic origin , 
the 1'esections of thc rami COlllltlzicante or tlzc 
correspouding _qangliectomy. 
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